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Abstrak 
Latar Belakang: Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan 
hubungan antara tidur dengan konsolidasi memori. Mahasiswa kedokteran 
memiliki kualitas tidur buruk dan kuantitas tidur kurang dikarenakan 
tekanan pendidikan dan aktivitasnya yang tinggi. Tujuan: Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kualitas dan kuantitas tidur 
dengan nilai modul. Metode: Penelitian analitik dengan desain cross-
sectional. Sampel diambil dari semester 2, 4, dan 6 dengan jumlah 
sebanyak 126 orang. Instrumen yang digunakan adalah Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI) dan Sleep Timing Questionnaire (STQ). Data 
dianalisis dengan uji chi-square. Hasil: Mahasiswa kedokteran praklinik 
sebesar 72,2% mengalami kualitas tidur buruk dan 70,6% memiliki 
kuantitas tidur kurang. Responden lebih banyak mendapatkan nilai modul 
cukup (57,1%) dan lebih sedikit mendapatkan nilai modul baik (19,8%). 
Responden dengan kualitas tidur baik lebih banyak mendapatkan nilai 
modul baik (28,6%) dan lebih sedikit mendapatkan nilai modul kurang 
(8,6%). Responden dengan kuantitas tidur cukup lebih banyak 
mendapatkan nilai modul kurang (32,4%) dan lebih sedikit mendapatkan 
nilai modul baik (21,6%). Kesimpulan: Terdapat hubungan yang 
bermakna antara kualitas tidur dengan nilai modul (p=0,038). Tidak 
terdapat hubungan yang bermakna antara kuantitas tidur dengan nilai 
modul (p=0,197). 
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Abstract 
Background: Some previous studies had shown a relationship between 
sleep and consolidation of memory. Medical students had more tedency in 
poor quality of sleep and insufficient quantity of sleep due to their 
education and high activities. Objective: This study aimed to investigated 
the relationship between the quality and the quantity of sleep with the 
grade of module that had been achieved. Methods: This research was a 
cross-sectional analytic study which samples taken from 2nd, 4th, and 6th 
semesters, with a total of 126 participants. The data were collected used 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Sleep Timing Questionnaire (STQ), 
and analyzed with chi-square test. Results: The medical preclinical 
students who had a poor quality of sleep was 72.2% and insufficient 
quantity of sleep was 70.6%. Most of the respondents had an average 
grade in modul (57,1%) and fewer of the respondents had a high grade in 
modul (19,8%). The respondents with a good quality of sleep achieved a 
high grade in modul (28,6%) and fewer had a low grade in modul (8,6%). 
The respondents with an average quantity of sleep achieved low grade in 
modul (32,4%) and fewer had a high grade in modul (21,6%). 
Conclusion: There is a significant relationship between quality of sleep 
and a grade of module (p=0,038) and no significant relationship between 
quantity of sleep and a grade  of module (p=0,197). 
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PENDAHULUAN 
Tidur merupakan salah satu kebutuhan dasar manusia dan memiliki 
pengaruh terhadap kualitas hidup, fisik, serta kesehatan mental.1 
Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan hubungan antara tidur 
dengan memori. Penelitian oleh Gais dan Born2 dilaporkan bahwa memori 
deklaratif dibentuk saat tidur gelombang lambat. Penelitian lain oleh 
Peigneux et al.3 dilaporkan memori diperkuat di hipokampus manusia saat 
tidur gelombang lambat. 
Mahasiswa kedokteran berisiko mengalami gangguan tidur karena 
pendidikan dan aktivitasnya yang berhubungan dengan stres tingkat 
tinggi, tekanan pendidikan, dan aktivitas berlebihan di malam hari.1 
Penelitian-penelitian dilaporkan di berbagai negara bahwa tingkat distres 
psikologis, ansietas, dan depresi yang tinggi terdapat pada mahasiswa 
kedokteran.4,5,6,7 
Penelitian di Universitas Nigeria, Di Brazil, di Universitas Kedokteran 
Internasional Malaysia, dan di Universitas Riau juga dilaporkan bahwa 
mahasiswa kedokteran memiliki kualitas tidur yang buruk masing-masing 
sebesar 32,5%, 38,9%, 16,1%, dan 84%.6,8,9,10 
Mahasiswa yang tidur lebih lama mempunyai nilai yang lebih baik.11,12 
Penelitian oleh Medeiros et al.9 dilaporkan bahwa mahasiswa dengan 
siklus tidur-bangun yang tidak teratur dan kurang tidur menunjukkan nilai 
akademik yang lebih rendah. Penelitian oleh Eliasson dan Lettieri13  
dilaporkan mahasiswa dengan nilai yang lebih baik mempunyai hubungan 
yang signifikan dengan tidur lebih awal dan bangun lebih awal. Sebuah 
penelitian meta-analisis disimpulkan kualitas tidur yang buruk, kurang 
tidur, dan mengantuk di siang hari secara signifikan berhubungan dengan 
nilai akademik yang lebih rendah.14 
Berdasarkan data sekunder akademik program studi pendidikan dokter 
pada tahun 2009, rata-rata indeks prestasi kumulatif (IPK) menurun mulai 
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dari semester 1 hingga 5, dan sedikit peningkatan pada semester 6 
hingga 8.15 Di Fakultas Kedokteran Universitas Tanjungpura, tiap 
semester terdiri atas modul-modul yang menentukan IPK mahasiswa. 
Oleh karena tidur berperan dalam konsolidasi memori, faktor yang perlu 
diketahui adalah bagaimana kualitas dan kuantitas tidur mahasiswa serta 
hubungannya dengan nilai modul. 
 
BAHAN DAN METODE  
Penelitian ini merupakan studi analitik komparatif dengan metode 
pengumpulan data cross-sectional. Sampel yang diambil adalah 
mahasiswa kedokteran praklinik program studi pendidikan dokter 
Universitas Tanjungpura semester 2, 4, dan 6. Pemilihan sampel 
dilakukan dengan cara berdasarkan peluang secara stratified sampling. 
Sampel yang didapatkan berjumlah 126 orang dengan pembagian pada 
masing-masing semester adalah 42 orang (21 pria dan 21 wanita).  
Instrumen penelitian yang digunakan adalah kuesioner yang terdiri atas 3 
jenis kuesioner, yaitu Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) atau 
kuesioner A untuk menilai kualitas tidur, Sleep Timing Questionnaire 
(STQ) atau kuesioner B untuk menilai kuantitas tidur dengan melihat jam 
tidur, jam bangun, dan latensi tidur, serta kuesioner yang dirancang 
sendiri untuk mengetahui faktor-faktor yang dapat mempengaruhi tidur 
atau kuesioner C. Kuesioner C terdiri atas beberapa pertanyaan yang 
meliputi masalah yang sedang dihadapi dalam satu bulan terakhir, kondisi 
akademik yang mengganggu tidur malam, konsumsi kafein, aktivitas yang 
membuat terjaga di malam hari, keadaan lingkungan dan kondisi fisik yang 
mengganggu tidur malam.  
Pengambilan data dilakukan pada minggu ke-4 modul. Pengisian 
kuesioner A dilakukan tiap minggu sebanyak 4 kali dimulai pada minggu 
ke-4 modul. Kuesioner B dan C diisi pada minggu ke-6 modul. Sebelum 
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mengisi kuesioner, terlebih dahulu dijelaskan maksud dan tujuan 
penelitian. Waktu pengisian kuesioner masing-masing 5 menit. Nilai modul 
didapatkan dari penanggung jawab modul.  
Hasil penelitian akan dianalisis secara univariat dan bivariat. Uji hipotesis 
chi square dilakukan untuk mengetahui hubungan antara kualitas dan 
kuantitas tidur dengan nilai modul. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
Tabel 1. Distribusi Kualitas Tidur  
Kualitas Tidur Jumlah Persentase (%) 
Baik (PSQI ≤5) 35 27,8 
Buruk (PSQI >5) 91 72,2 
Total 126 100 
Keterangan: PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) 
Berdasarkan hasil penelitian kualitas tidur buruk dialami oleh 72,2% 
responden (Tabel 1). Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil yang 
didapatkan di Universitas Nigeria, Universitas Zahedan Iran, dan 
Universitas Riau (>60% mengalami kualitas tidur buruk).1,8,10 Namun, hasil 
penelitian ini lebih tinggi dibandingkan dengan mahasiswa kedokteran di 
negara lain seperti Universitas di Brazil, Universitas di Taiwan, dan 
Universitas Internasional Malaysia, yaitu 38,9%, 33,8%, dan 16,1%.6,9,16 
Kualitas tidur mahasiswa kedokteran secara signifikan lebih buruk 
daripada orang dewasa normal yang diduga akibat keadaan sosial 
demografi dan higienitas tidur (sleep hygiene) yang buruk.17 Kualitas tidur 
pada mahasiswa kedokteran perlu ditingkatkan melalui program edukasi 
higienitas tidur.18,19,20 
Tabel 2. Proporsi Kualitas Tidur dengan Jenis Kelamin 
Kualitas tidur Jenis Kelamin Total Pria Wanita 
Baik (PSQI ≤5) 21 (60,0%) 14 (40,0%) 35 (100%) 
Buruk (PSQI >5) 42 (46,2%) 49 (53,8%) 91 (100%) 
Keterangan: PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) 
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Kualitas tidur buruk paling banyak dialami oleh wanita (53,8%) daripada 
pria (46,2%) (Tabel 2). Penelitian lain juga menyebutkan bahwa wanita 
mengalami kualitas tidur yang lebih buruk daripada pria.1,8,21 Wanita pada 
usia reproduksi memiliki kualitas tidur yang lebih buruk dan cenderung 
mengalami insomnia dibandingkan pria.22,23 Pada wanita, gangguan tidur 
meningkat pada siklus mentruasi fase luteal.22,24 Namun, tidak ada bukti 
adanya gangguan tidur dari hasil polisomnografi pada wanita yang 
mengalami Premenstrual Syndrome (PMS).24 
Tabel 3. Distribusi Kuantitas Tidur  
Kuantitas Tidur Jumlah Persentase (%) 
Kurang (<7 jam) 89 70,6 
Cukup (7-9 jam) 37 29,4 
Lama (>9 jam) 0 0,0 
Total 126 100 
Kuantitas tidur kurang dialami oleh 70,6% responden (Tabel 3). Penelitian 
oleh Brick et al.17 pada mahasiswa dengan usia 21-43 tahun dilaporkan 
memiliki rata-rata tidur 6 jam 34 menit setiap malamnya. Durasi tidur ini 
tidak jauh berbeda dengan yang telah dilaporkan oleh National Sleep 
Foundation (NSF)25 pada responden usia 18-45 tahun, yaitu rata-rata tidur 
6 jam 45 menit tiap malam. Pada penelitian Kang dan Chen16 dilaporkan 
sebesar 46,9% mahasiswa kedokteran tidur <7 jam dengan rata-rata 
kuantitas tidur, yaitu 6,7±1,3 jam. Jika dibandingkan dengan mahasiswa 
hukum dan ekonomi, mahasiswa kedokteran menghabiskan banyak waktu 
untuk belajar, lebih cemas terhadap pendidikannya, dan kurang puas 
dengan hasil yang didapatkan.21 Aktivitas yang tinggi dan tekanan 
pendidikan pada mahasiswa kedokteran dapat menyebabkan terjadinya 
deprivasi tidur.26 
Penelitian pada dewasa muda menunjukkan bahwa dibutuhkan tidur 
malam 8-9 jam untuk menghilangkan ngantuk yang disebabkan kurangnya 
waktu tidur.27,28 Kekurangan tidur dapat menyebabkan penurunan 
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kewaspadaan, penurunan dalam ingatan jangka pendek, salah 
pengucapan, mudah tersinggung, dan sulit berkonsentrasi.29 
Tabel 4. Distribusi Kuantitas Tidur dengan Jenis Kelamin 
Kuantitas tidur Jenis Kelamin Total Pria Wanita 
Kurang (<7 jam) 44 (49,4%) 45 (50,6%) 89 (100%) 
Cukup (7-9 jam) 19 (51,3%) 18 (48,7%) 37 (100%) 
Lama (>9 jam) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 
Kuantitas tidur kurang lebih banyak dialami oleh wanita (50,6%) daripada 
pria (49,4%) (Tabel 4). Wanita lebih sering mengeluhkan gejala insomnia, 
mudah terbangun pada malam hari dan sulit untuk tertidur lagi beberapa 
kali dalam seminggu daripada pria.22,30 Faktor lainnya yang mungkin 
mengurangi durasi tidur adalah obesitas. Pada wanita yang mengalami 
obesitas dengan IMT ≥35 kg/m2 lebih banyak daripada pria (10,9% pada 
wanita dan 6,8% pada pria). Tidur yang kurang berhubungan dengan 
kenaikan berat badan, dan sebaliknya obesitas merupakan faktor risiko 
insomia.22  
Tabel 5. Distribusi Nilai Modul  
Nilai Modul Jumlah Persentase (%) 
Baik (≥80) 25 19,8 
Cukup (70-79) 72 57,1 
Kurang (<70) 29 23,0 
Total 126 100 
Responden lebih banyak mendapatkan nilai cukup (57,1%) pada modul 
yang diikuti, tetapi yang mendapatkan nilai kurang lebih banyak daripada 
nilai baik (Tabel 5). Penelitian ini sesuai dengan penelitian oleh 
Bahammam et al.31 pada mahasiswa kedokteran dengan rata-rata usia 
20,37 tahun dilaporkan sebagian besar responden mempunyai prestasi 
akademik rata-rata (72%).  
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Tabel 6. Distribusi Nilai Modul pada Tiap Modul 
Modul 
Nilai Modul 
Total Baik (≥80) Cukup (70-79) 
Kurang 
(<70) 
Neurosains 1 (2,4%) 17 (40,5%) 24 (57,1%) 42 (100%) 
Kardiovaskular 4 (9,5%) 33 (78,6%) 5 (11,9%) 42 (100%) 
Hematologi-
Onkologi 20 (47,6%) 22 (52,4%) 0 (0,0%) 42 (100%) 
Berdasarkan hasil penelitian responden paling banyak mendapatkan nilai 
modul kurang pada modul neurosains (Tabel 6). Hasil penelitian tersebut 
menunjukkan modul neurosains memiliki tingkat kesulitan paling tinggi 
dibandingkan kedua modul yang lain. Modul kardiovaskular memiliki 
tingkat kesulitan lebih tinggi dibandingkan modul hematologi-onkologi. Hal 
ini dapat dilihat dari jumlah mahasiswa yang memperoleh nilai modul baik 
lebih banyak dan tidak ada yang memperoleh nilai modul kurang.  
Perbedaan tingkat kesulitan tiap modul dapat dikarenakan berbedanya 
jumlah SKS modul. Modul neurosains berjumlah 6 SKS, modul 
kardiovaskular dan hematologi-onkologi berjumlah 5 sks. Satuan Kredit 
Semester (SKS) digunakan sebagai ukuran besarnya beban studi 
mahasiswa, besarnya pengakuan atas keberhasilan usaha belajar 
mahasiswa, besarnya usaha belajar yang diperlukan mahasiswa untuk 
menyelesaikan suatu program semesteran, dan besarnya usaha 
penyelenggaraan pendidikan bagi tenaga pengajar.32 Jadi, semakin besar 
SKS, besarnya beban studi dan usaha belajar mahasiswa juga semakin 
besar. Modul neurosains, kardiovaskular, dan hematologi-onkologi secara 
berurutan dilaksanakan pada semester 2, 4, dan 6. Penelitian sebelumnya 
dilaporkan mahasiswa dengan masa studi yang lebih lama telah memiliki 
strategi coping yang lebih baik terhadap perkuliahan dan kurikulum yang 
dihadapi.17  
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Gambar 1. Distribusi Masalah Satu Bulan Terakhir 
 
Gambar 2. Distribusi Pandangan Subjektif Terhadap Tidur Mengenai 
Masalah yang Dialami Satu Bulan Terakhir 
Masalah yang paling banyak dialami responden dalam satu bulan terakhir 
adalah masalah perkuliahan (63,2%) dan paling sedikit masalah 
kesehatan (3%) (Gambar 1). Sebesar 51,9% responden mengaku bahwa 
masalah tersebut mengganggu tidur (Gambar 2). Masalah dapat 
menyebabkan gangguan tidur oleh karena ketidakmampuan mengelola 
stres yang dialami sehingga menjadi suatu distres psikologis. Sebesar 
48,1% tidak menganggap masalah tersebut mengganggu tidur. Hal ini 
mungkin terdapat suatu strategi coping atau adanya pertahanan terhadap 
stressor sehingga stressor tersebut tidak mengganggu fungsi kehidupan.33 
 
Gambar 3. Distribusi Kondisi Akademik yang Mengganggu Tidur 
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Berikut ini adalah kondisi akademik yang paling sering mengganggu tidur 
malam, yaitu saat akan ujian (33,7%), tugas yang menumpuk (29,4%), 
jadwal belajar mengajar yang padat (15,0%), jadwal belajar mengajar 
yang sering berubah (13,3%), dan kegiatan organisasi (8,6%) (Gambar 3). 
Kondisi akademik tersebut adalah stressor yang dihadapi oleh mahasiswa. 
Jika stres tersebut menjadi sebuah distres bagi mahasiswa, hal tersebut 
dapat berdampak pada tidur mahasiswa. Mahasiswa kedokteran lebih 
banyak menghabiskan waktu yang seharusnya untuk tidur, tetapi 
digantikan dengan belajar sehingga banyak mahasiswa kedokteran 
memiliki kualitas tidur buruk dan kuantitas tidur kurang.  
 
Gambar 4. Distribusi Konsumsi Kafein 
Kafein biasanya digunakan untuk dapat membantu terjaga di malam hari. 
Dari 32 mahasiswa (25,4%) sebesar 88,6% mengkonsumsi kopi, sebesar 
5,8% teh, serta sisanya minuman bersoda dan minuman berenergi 
masing-masing 2,8% (Gambar 4). Pada penelitian ini, hanya ditanyakan 
penggunaan kafein, tidak mencakup frekuensi dan banyaknya kafein yang 
dikonsumsi. Penelitian oleh Brick et al.17 Secara statistik dari penelitian 
sebelumnya, penggunaan kafein tidak bermakna dalam memprediksi 
kualitas tidur buruk. Begitu pula, tidak ada hubungan antara konsumsi 
kafein dengan prestasi akademik.31 Konsumsi kafein dapat mengganggu 
tidur pada malam hari. Kafein merupakan antagonis adenosin yang 
merupakan salah satu senyawa yang dapat memacu terjadinya tidur. 
Adenosin memiliki efek inhibitor pada sistem modulator asetilkolin, 
norepinefrin dan serotonin. Kafein dapat menurunkan kualitas tidur 
11 
 
seseorang dengan menurunkan kuantitas tidur gelombang lambat dan 
tidur REM serta meningkatkan jumlah keadaan terjaga.34 
Gambar 5. Distribusi Aktivitas yang Membuat Terjaga di Malam Hari 
Aktivitas yang paling banyak membuat terjaga di malam hari antara lain 
bermain game (31,7%), baca/belajar (23,8%), nonton (20,8%), 
browsing/chatting/online (11,9%), mendengarkan musik (8,9%), dan 
bermain telepon genggam (handphone) (2,9%) (Gambar 5). Aktivitas di 
tempat tidur seperti membaca atau menonton berhubungan dengan 
kualitas tidur yang buruk secara subjektif.35 Mahasiswa kedokteran 
dilaporkan sebesar 56,1% belajar di tempat tidur.17 Mengerjakan tugas, 
menonton televisi, dan menggunakan komputer pada saat akan tidur 
mengganggu kualitas tidur.36 Berdasarkan analisis regresi logistik multipel 
menunjukkan penggunaan telepon genggam untuk bertelepon dan 
berkirim pesan pada malam hari setelah lampu dimatikan berhubungan 
dengan gangguan tidur (durasi tidur berkurang, kualitas tidur buruk, 
daytime sleepiness, dan gejala insomnia).37 
 
Gambar 6. Distribusi Keadaan Lingkungan yang Mengganggu Tidur 
12 
 
Beberapa keadaan berikut ini mengganggu tidur, yaitu suhu ruangan 
panas (53,3%), keadaan sekitar yang bising/ ribut (20,6%), suhu ruangan 
dingin (13,9%), tempat tidur yang tidak nyaman (6,7%), kebiasaan tertentu 
teman tidur (5,4%), dan kabut asap (0,1%) (Gambar 6). Suhu ruangan di 
atas 24°C dan di bawah 12°C akan mengganggu tidur. Namun, suhu yang 
mengganggu tidur ini berbeda pada tiap orang tergantung baju atau bahan 
selimut yang digunakan. Banyak peneliti percaya suhu ruangan yang tidak 
terlalu dingin berpengaruh terhadap tidur yang baik.36 Penelitian oleh 
Mizuno dan Mizuno38 dilaporkan pajanan panas meningkatkan kejadian 
terbangun serta menurunkan tidur gelombang lambat dan tidur REM. 
Sedangkan, pajanan dingin tidak mempengaruhi stadium tidur. Hal ini 
karena menyesuaikan suhu internal tubuh yang turun selama malam hari 
sampai level terendah (pada orang sehat, hal ini terjadi 4 jam setelah 
tidur). Bising pada tingkat 40-70 desibel akan membuat terjaga. Artinya 
tetesan air dari keran, suara ribut dari tetangga atau kamar sebelah, dan 
bunyi detik jam yang keras dapat mengurangi waktu tidur.36 Tempat tidur 
dan bantal yang empuk, serta tidak sempit dapat membuat tidur malam 
jadi lebih baik. Selain itu, gangguan tidur pada teman sekamar dapat 
berefek juga pada tidur seseorang, seperti mengorok dan gerakan kaki 
teman tidur yang tidur seranjang. Berdasarkan survei NSF tahun 2005, 
sebesar 67% responden melaporkan teman sekamarnya mengorok, dan 
38% teman sekamarnya mengalami gangguan tidur.36 Cahaya terang 
dapat membantu tetap sadar selama siang hari, tetapi cahaya terang 
dapat mengganggu saat akan tidur malam.36 Keadaan gelap dapat 
membantu tidur jadi lebih baik karena hormon melatonin yang 
merangsang tidur banyak dikeluarkan dalam keadaan gelap.39  
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Gambar 7. Distribusi Kondisi Fisik yang Mengganggu Tidur 
Gangguan fisik yang sering mengganggu tidur adalah sakit kepala/ pusing 
(44,0%), nyeri pada punggung/ pinggang (22,7%), nyeri sendi/otot dan 
sindrom dispepsia masing-masing sebesar 11,9%, batuk/pilek (7,1%), dan 
nyeri menelan (2,4%) (Gambar 7). Ketika nyeri pertama kali dirasakan, 
sebagian besar orang tidak mengalami kurang tidur. Namun, ketika nyeri 
menjadi suatu masalah tidur, masalah tersebut seperti lingkaran yang 
akan dirasakan makin memburuk tiap malamnya. Penyebab hilangnya 
tidur akibat nyeri antara lain nyeri punggung/ pinggang, sakit kepala, nyeri 
pada wajah karena sindrom sendi temporomandibular, artritis, dan 
fibromialgia. Pada wanita juga sering mengeluhkan nyeri abdominal 
karena sindrom premenstruasi.40 Nyeri punggung/ pinggang kronik juga 
meningkatkan prevalensi dan berhubungan dengan insomnia.41 Sebuah 
percobaan eksperimental dilaporkan bahwa nyeri menginduksi 
microarousal dan meningkatkan kejadian terbangun pada subjek  
normal.42,43 
Tabel 7. Proporsi Kualitas Tidur dengan Nilai Modul 
Kualitas 
Tidur 
Nilai Modul 
Total Nilai p  Baik (≥80) 
Cukup 
(70-79) 
Kurang 
(<70) 
Baik 
(PSQI ≤5) 
10  
(28,6%) 
22  
(62,8%) 
3 
(8,6%) 
35 
(100%) 
0,038 Buruk 
(PSQI >5) 
15 
(16,5%) 
50 
(54,9%) 
26 
(28,6%) 
91 
(100%) 
Keterangan: PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) 
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Tabel 8. Proporsi Kualitas Tidur dengan Nilai Modul pada Tiap Modul 
Modul Kualitas Tidur 
Nilai Modul 
Total Baik 
(≥80) 
Cukup 
(70-79) 
Kurang 
(<70) 
Neurosains 
Baik 1 (12,5%) 
4 
(51,6%) 
3 
(43,9%) 
8 
(100%) 
Buruk 0 (0,0%) 
13 
(38,2%) 
21 
(61,8%) 
34 
(100%) 
Kardiovaskular 
Baik 2 (14,3%) 
12 
(85,7%) 
0 
(0,0%) 
14 
(100%) 
Buruk 2 (7,1%) 
21 
(75,0%) 
5 
(17,9%) 
28 
(100%) 
Hematologi-
Onkologi 
Baik 7 (58,3%) 
5 
(41,7%) 
0 
(0,0%) 
12 
(100%) 
Buruk 13 (43,3%) 
17 
(56,7%) 
0 
(0,0%) 
30 
(100%) 
Berdasarkan uji Chi-square terhadap kualitas tidur dan nilai modul 
didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 
kualitas tidur dengan nilai modul mahasiswa kedokteran praklinik 
(p=0,038). Diketahui bahwa mahasiswa dengan kualitas tidur baik lebih 
banyak mendapatkan nilai modul yang baik (28,6%) dan cukup (62,8%), 
serta lebih sedikit mendapatkan nilai modul yang kurang (8,6%) (Tabel 7). 
Sebagian besar mahasiswa mengalami kualitas tidur buruk pada tiap 
modul dengan jumlah terbanyak pada modul neurosains. Namun, 
mahasiswa dengan kualitas tidur baik yang mengikuti modul neurosains 
lebih banyak mendapatkan nilai modul kurang (Tabel 8). Modul 
neurosains memiliki jumlah sks terbanyak, yaitu 6 SKS dibandingkan 
kedua modul yang lain sehingga beban studi yang ditanggung mahasiswa 
lebih banyak. Hal ini mungkin menyebabkan kualitas tidur buruk paling 
banyak pada modul neurosains. Menurut Brick et al.17 mahasiswa tahun 
pertama cenderung mengalami kualitas tidur buruk dikarenakan 
perubahan kondisi sosial dan akademik pada perguruan tinggi sehingga 
walaupun kualitas tidur baik, masih banyak mahasiswa yang mendapatkan 
nilai modul kurang. 
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Beberapa penelitian sebelumnya juga menunjukkan adanya hubungan 
yang bermakna antara kualitas tidur dengan nilai modul. Penelitian pada 
Mahasiswa kedokteran di Estonia menunjukkan terdapat hubungan antara 
kualitas tidur dengan kemajuan akademik (P<0,001).44 Sebuah penelitian 
meta-analisis oleh Dewald et al.14 dilaporkan kualitas tidur yang lebih baik 
berhubungan dengan prestasi akademik yang lebih baik pula (P<0,001). 
Penelitian pleh Howell et al.45 dilaporkan terdapat korelasi antara kualitas 
tidur yang buruk dengan prestasi akademik lebih buruk. Akan tetapi, 
penelitian lain dilaporkan bahwa kualitas tidur subjektif tidak mempunyai 
hubungan yang bermakna dengan nilai ujian (P=0,832).46  
Berdasarkan penjelasan sebelumnya, diketahui bahwa tidur berperan 
dalam konsolidasi memori dan pembelajaran. Konsolidasi memori 
deklaratif terjadi pada tidur gelombang lambat (tidur NREM). Sedangkan, 
memori non-deklaratif terkonsolidasi saat tidur REM. Selama keadaan 
sadar/ bangun, informasi yang diterima masuk ke hipokampus regio CA3 
melewati entorhinal cortex, tempat informasi disimpan sementara tanpa 
menganggu informasi yang diterima sebelumnya. Selama tidur REM dan 
tidur NREM, informasi tersebut dibawa ke neokorteks untuk disimpan 
secara permanen.2 Hubungan antara hipokampus dan neokorteks ini 
ditunjukkan dengan aktivitas spindel yang terekam pada EEG saat tidur.47 
Adanya aktivitas spindel ini berhubungan dengan influks kalsium masif ke 
dalam sel piramidal melewati calcium-sensitive kinase (CSKII) yang 
memicu sel menginduksi perubahan sinaps dalam peranan penyimpanan 
ingatan jangka panjang.48 Penelitian di atas menunjukkan jika kualitas 
tidur baik, maka konsolidasi memori yang terjadi saat tidur akan lebih 
maksimal. Namun, tidur yang baik saja tidak cukup untuk memperoleh 
nilai yang baik. Tanpa adanya informasi baru yang didapatkan dengan 
belajar, maka tidak akan ada informasi yang diterima oleh hipokampus 
untuk dikonsolidasikan saat tidur. 
 
16 
 
Tabel 10. Proporsi Kuantitas Tidur dengan Nilai Modul 
Kuantitas 
Tidur 
Nilai Modul 
Total Nilai p  Baik (≥80) 
Cukup 
(70-79) 
Kurang 
(<70) 
Kurang 
(<7 jam) 
17 
(19,1%) 
55 
(61,8%) 
17 
(19,1%) 
89 
(100%) 
0,197 Cukup (7-9 jam) 
8 
(21,6%) 
17 
(46,0%) 
12 
(32,4%) 
37 
(100%) 
Lama 
(>9 jam) 
0 
(0,0%) 
0 
(0,0%) 
0 
(0,0%) 
0 
(0,0%) 
 
Tabel 10. Proporsi Kuantitas Tidur dengan Nilai Modul pada Tiap Modul 
Modul Kuantitas Tidur 
Nilai Modul 
Total Baik 
(≥80) 
Cukup 
(70-79) 
Kurang 
(<70) 
Neurosains 
Kurang 
(<7 jam) 
1 
(4,2%) 
16 
(66,7%) 
7 
(29,1%) 
24 
(100%) 
Cukup 
(7-9 jam) 
2 
(11,2%) 
8 
(44,4%) 
8 
(44,4%) 
18 
(100%) 
Lama 
(>9 jam) 
0 
(0,0%) 
0 
(0,0%) 
0 
(0,0%) 
0 
(0,0%) 
Kardiovaskular 
Kurang 
(<7 jam) 
2 
(6,5%) 
24 
(77,4%) 
5 
(16,1%) 
31 
(100%) 
Cukup 
(7-9 jam) 
2 
(18,2%) 
9 
(81,8%) 
0 
(0,0%) 
11 
(100%) 
Lama 
(>9 jam) 
0 
(0,0%) 
0 
(0,0%) 
0 
(0,0%) 
0 
(0,0%) 
Hematologi-
Onkologi 
Kurang 
(<7 jam) 
16 
(48,5%) 
17 
(51,5%) 
0 
(0,0%) 
33 
(100%) 
Cukup 
(7-9 jam) 
4 
(44,4%) 
5 
(55,6%) 
0 
(0,0%) 
9 
(100%) 
Lama 
(>9 jam) 
0 
(0,0%) 
0 
(0,0%) 
0 
(0,0%) 
0 
(0,0%) 
Pengujian statistik dengan uji Chi-square membuktikan tidak terdapat 
hubungan yang bermakna antara kuantitas tidur dengan nilai modul 
mahasiswa kedokteran praklinik (p=0,197). Hal yang perlu diperhatikan 
mahasiswa dengan kuantitas tidur kurang juga lebih banyak yang 
17 
 
mendapatkan nilai modul baik dibandingkan pada mahasiswa dengan 
kuantitas tidur cukup. Hal ini yang menyebabkan hubungan antara kedua 
variabel tidak bermakna. Pada modul neurosains, mahasiswa dengan 
kuantitas tidur cukup lebih banyak mendapatkan nilai modul kurang. Pada 
modul kardiovaskular, mahasiswa dengan kuantitas tidur cukup tidak ada 
yang mendapatkan nilai modul kurang. Pada modul hematologi-onkologi, 
mahasiswa dengan nilai kuantitas tidur kurang lebih banyak mendapatkan 
nilai modul baik. Tidak bermaknanya hubungan antara kuantitas tidur 
dengan nilai modul pada hasil penelitian dapat disebabkan adanya faktor 
perancu. Dua faktor perancu yang dapat mengaburkan efek dari kurang 
tidur pada fungsi kognitif, yaitu variabilitas intersubjek dan variabilitas 
intrasubjek.49 Sebagai contoh, kondisi terburuk seseorang selama 
deprivasi tidur mungkin di atas kondisi terbaik seseorang yang tidak 
mengalami deprivasi tidur. Sama halnya, seseorang mungkin secara 
kognitif kurang karena kurang tidur tetapi mengalami peningkatan setelah 
diberi tugas yang sama dikarena efek dari pembelajaran.  
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Genzel 
et al.46 yaitu kuantitas tidur tidak mempunyai hubungan yang bermakna 
dengan nilai ujian (p=0,450). Penelitian yang dilakukan Rasyid et al.50 
pada mahasiswa kedokteran usia 17-22 tahun dilaporkan tidak terdapat 
hubungan yang bermakna antara kuantitas tidur dan daya ingat (p=0,926) 
serta tidak terdapat hubungan yang bermakna antara kuantitas tidur 
dengan tingkat konsentrasi (p=0,084). Beberapa penelitian berikut 
menunjukkan hubungan yang bermakna antara kuantitas tidur dengan 
nilai. Penelitian oleh Modeiros9 dilaporkan terdapat hubungan yang 
bermakna antara kuantitas tidur dengan prestasi akademik (p<0,02). 
Penelitian oleh Wolfson dan Craskadon51 dilaporkan durasi tidur yang 
lebih lama berhubungan dengan nilai yang lebih tinggi secara signifikan. 
Penelitian oleh Pilcher dan Walters52 dilaporkan mahasiswa dengan 
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deprivasi tidur memiliki aktivitas kognitif lebih buruk dibandingkan dengan 
mahasiswa dengan tidur cukup.  
Respon elektroensefalogram (EEG) terhadap deprivasi tidur adalah 
dengan meningkatkan densitas pada gelombang delta dan teta selama 
tidur non-REM. Peningkatan aktivitas gelombang delta (1,25-3,75 Hz) 
pada deprivasi tidur secara signifikan terekam di lobus frontal otak 
daripada lobus parietal pada orang muda (20-31 tahun).53 Lobus frontal 
otak khususnya korteks prefrontal adalah daerah otak yang rentan efek 
kekurangan tidur.53,54 Tidur REM cenderung meningkat pada 1/3 akhir 
tidur malam, deprivasi tidur juga secara signifikan mengurangi persentase 
tidur REM.52 Efek kurang tidur pada kognitif antara lain terjadinya 
microsleeps yang tidak disadari, perhatian terganggu, respon terhadap 
waktu lambat, gangguan pada pekerjaan yang melibatkan ingatan jangka 
pendek, dan working memory performance menurun, gangguan dalam 
menangkap dan menerima pelajaran baru.54 
KESIMPULAN DAN SARAN  
Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan yang bermakna 
antara kualitas tidur dengan nilai modul (p=0,038) dan tidak terdapat 
hubungan yang bermakna antara kuantitas tidur dengan nilai modul 
(p=197). Saran bagi peneliti selanjutnya adalah menggunakan instrumen 
yang objektif dalam menilai tidur, seperti elektroensefalogram, 
polisomnografi, atau aktigrafi, serta melakukan uji statistik terhadap faktor-
faktor yang mempengaruhi tidur. Bagi akademik adalah menyusun jadwal 
modul (kuliah, diskusi, praktikum, dan ujian) secara terstruktur. Bagi 
mahasiswa kedokteran adalah membagi waktu tidur dan beraktivitas 
termasuk belajar dengan lebih baik dan teratur. Meningkatkan higienitas 
tidur dengan menjaga keteraturan jam tidur dan jam bangun, mengurangi 
konsumsi kafein pada jam malam, sebaiknya melakukan olahraga minimal 
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4 jam sebelum tidur malam, menjaga kenyamanan ruang tidur, serta tidak 
melakukan kegiatan-kegiatan lain selain tidur di tempat tidur. 
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